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Kan almadan 6nce asagidaki malzemeleri hazir bulundurunuz:
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Deri dezenfeksiyonu: %70'lik alkol (izopropil alkol, etanol), pamuk, yara bandi.
Tek kullanimlik lateks veya vinil eldivenler

Turnike, adaptor, igne uglari veya tek kullanimlik siringalar

Etiketler ve kalem
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Tiim yukarida bahsedilenler g6z 6niine alindiktan sonra;

+» Kan alma isleminden 6nce ellerinizi iyice yikayiniz.

¢ Hastanin kimligini dogrulayin. Bunu hastanin ismini sorarak veya kimlik kartini gérerek yapabilirsiniz.

+» Hasta sandalye veya koltuga rahat bir pozisyonda oturmali, kolunu diiz bir sekilde uzatarak kolluga
yerlestirmelidir. Kol dirsekten biikili halde olmamalidir, hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diz
uzatmasini saglayin.

«» Blylk yarali veya hematomlu koldan, mastektomili kadinlarda memenin alindig1 taraftaki koldan,
iyilesmekte olan yanik alanlarindan kan alinmamalidir. Hematom bdlgesinden alinan numuneler hatal test
sonuglarina yol agabildigi icin diger bir ven bdlgesi mevcut degilse numune hematomun alt kismindan
alinabilir.

++ Hastadan ne kadar hacimde kan alinacagini belirleyin, istenen testler icin uygun sayida ve tiirde tiip ve
uygun igne secip hazirlayin. En sik kullanilan igneler 19-22 numaradir.

+» Numara biyidukgce cap kicilur, normal eriskinde genellikle 21-yesil uclu veya 22-siyah uclu kullanilir.
¢ Eger venodz kan toplayacaksaniz, uygun veni segin. Blyik ve dolgun venleri segmek igin her iki kolu
kontrol edin. Yetiskinlerde antekubital fossada kalin ve derinin ylizeyine yakin veni tercih edebilirsiniz.

+» Kan alinacak bélgenin gevresini, %70'lik izopropanolle doymus gazl bezle, dairesel hareketlerle ve kan
alma bolgesinden disa dogru temizleyin.

+» Hemolizi ve hastadaki yanma uyusunu 6nlemek icin bolgenin hava ile kurumasini saglamalisiniz.

% Kan alma bélgesinin 10-15 c¢cm lizerinden turnikeyi uygulayip, isaret parmagi ile venlerin gecis yolunu
palpe edin.

«» Alim yapilacak ven bolgesine gerekirse isaret parmagi ile ve ikinci parmakla hafif¢e vurarak venin dilate
olmasini saglayin.

+ Hastanin yumrugunu bir iki defa agip kapamasini soyleyerek venlerin daha belirgin olmasi da
saglanabilir ama asiri el pompasi kan akimini aktive etmek icin gerekli degildir ve kaginilmalidir, bu hareket
plazma potasyum, fosfat ve laktat konsantrasyonlarini arttirir.

+» Damara girme ve kan alma kola turnike baglandiktan sonra 1 dakika icinde tamamlanmalidir. Eger
yeniden kan almaniz gerekirse diger kol kullanilmalidir. Kola uzun sire turnike uygulanmasi sonucu
protein konsantrasyonunda, proteine bagl ve hiicresel komponentlerde artisa sebep olabilir.

% inflzyon yapiliyorsa infiizyon 3 dakikaligina durdurulmali ve sonra tercihen diger koldan kan
alinmaldir.

+»» Vakumlu kan tiipline kan almak icin, kan alma tlpU tutucusuna ignesini vidalayin.

+* Vene girmek icin igneyi, kan alinacak venle hizalayip, deriye yaklasik 15 derecelik a¢I yapacak sekilde
venin i¢ine 0,5-1cm itin.

% Igne yerine yerlestikten sonra tiip, tipay! delmek ve vakumu bosaltmak amaciyla ileri (adaptére dogru)
bastiriimalidir. TlpU ¢ok ileri itmeyin, boylece ignenin tlip kapagini delmesi ve vakumun erken kaybina yol
acmasini 6nlemis olursunuz.

+»* Kan tUpln icine akmaya basladiginda igne hareket ettirilmeden turnikeyi gevsetiniz.

+» Vakum bitinceye kadar tlp doldurulur, sonra tiip adaptérden cekilir ve yerine baska tiip sokulur.

% Kan alma tiiplerine su sirayla kan almaya 6zen gosteriniz. Once katki maddesiz kirmizi yada sari kapakli
diiz tlplere sonra sitrat iceren mavi kapakli koagilasyon tiiplerine sonra sira ile kirmizi yada sari kapakl
jelli dhz tiipler, yesil kapakl heparinli tipler, mor kapakli, EDTA igeren, hemogram tipleri ve gri kapakli
okzalat-fluoridli tiplere kan aliniz.

«»* Tuplerin agzini sikica kapatin, tiiplerin icinde katki maddesi veya antikoagulan varsa tipleri yavasca 5-7
kez alt Ust ederek karistirin.
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++ Kan alma islemini tamamladiginizda, igneyi geri cektikten sonra sizinti olmamasi icin hastaya kuru gazh
bez veya pamuk vererek, kan alinan bolgeye 2,5 dakika bastirmasi ve kolunu yukariya dogru tutmasini
saglayin. Sonra yara bandi yapistirin.

¢ Alinan numuneler kan ise ayni giin ¢alisiimiyorsa +4 °C derecede buzdolabinda 1 gece bekletilebilir.
Daha uzun sireler kalacaksa serumlari ayrilarak -20 °C derecede dondurulup saklanir. Calisilacagl zaman
¢Ozdurulir.

+» Kan alma igin kullandiginiz igne uglari ve enjektor uclarini da sari renkli tibbi atik kovasina atiniz.

Kan aldiktan sonra;

+» Antikoagulanli tuplere kan aldiysaniz tipleri nazik bir sekilde en az 5-6 defa alt list etmeyi unutmayin

«» TUm tdpleri hastanin ismi veya kimlik numarasi, kan alinan saat ve tarih ve kan alan kisinin bas
harflerinin yazili oldugu barkotla etiketleyip, Test Talep Formundaki doldurulmasi gereken bilgileri kontrol
edin.

+»+ Serumlari ayirmadan 6nce kirmizi ya da sari kapakli tipleri tercihen dik pozisyonda 10-20 dakika stireyle
(45 dakikayr gegmemeli) pihtilasmaya birakin.

«»* Not: Tupler sallanmamalidir. Kuvvetli bir karistirma képlrmeye ya da hemolize neden olur. Serum
tupleri yetersiz veya gecikmis karistirilma, geciken pihtilasmaya neden olur. Antikoagulant tuplerdeki,
yetersiz karistirma islemi trombositlerin birikimine neden olur ve pihtilasmaya ya da yanlis test
sonuglarina sebep olur. Damara girildikten sonra, kapagin tst kismi, artik kan kapsayabilir. Kanla temas
edilmemesi igin uygun onlemleri alinmalidir. Herhangi bir igne tutacagina (holder) kan bulastiginda,
tehlikeli oldugu distinilmeli ve derhal ¢épe atilmalidir.

Kan aldiktan sonra Hematom olusmamasi icin asagidaki kurallara dikkat edin;
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Venin sadece 6n duvari delinir.

igneyi ¢cikarmadan &nce turnike kaldirilir.

Sadece biyuk venler kullanilir. Yiizeyel ince venlerden alinmaz.

ignenin venin 6n duvarina tamamen girdiginden emin olunur. Kismen girmesi kanin yumusak dokuya
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sizmasina neden olabilir.
Kan ornegi alinamazsa;
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ignenin pozisyonunu degistirin, igne venin ¢cok uzagindan giris yaptiysa igne geri cekilmeli,

igne venin ¢cok uzaginda degilse vene dogru ilerletilmelidir. igne yarim tur dénddrilebilir.

Baska bir tlip deneyin, tiplin vakumu kalmamis olabilir.

Turnikeyi gevsetin. Cok siki uygulanmis boylece kan akimini durdurmus olabilirsiniz.

Vene sondaj yapmak (igneyi dik sokmak) hastada agriya yol actigi icin bu hareketten kaginin. Cogu

7
.0

7 7
0'0 0'0 -,

7
.0

-,

zaman ilk girilen bdlgenin altinda bir yere girilmesi dnerilir.

+¢ Hig bir zaman iki defadan fazla giris yapmayin.




